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The relationship between physical exercise, religious beliefs and happiness
in older women
Shakerinia I*1, Ramazani F2
Abstract
Introduction and Purpose: This study aimed to investigate the association between physical activity,
religious beliefs and happiness among older women.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted among 97 women (including 46
active and 51 inactive elderly) aged more than 55 years old living in the Rasht city. Participants were
recruited using simple random sampling method. Women were asked to fill up the Oxford Happiness
Inventory Test and the Religious Beliefs Scale. Data were analyzed by SPSS software version 18
using Pearson correlation, t-tests and multiple regression analysis.
Findings: The results of this study showed that level of physical activity was significantly (p<0/001)
different between active and inactive women. However, there were no significant differences in the
practice of religious beliefs and happiness among two groups. The results of correlation analysis
showed that there are significant positive correlations (p<0.001) between physical activity, religious
beliefs and happiness. Findings from regression analysis showed that religious beliefs predict
happiness among women aged more than 55 years old.
Conclusion: Several factors affect physical, psychological and social health status of elderly. Our
findings indicated that community interventions should be planned in a way to promote happiness,
physical activity and practicing religious beliefs.
Keywords: Physical Activity; Religious Beliefs; Happiness; Older Women
Received: 2015/12/23 Accepted: 2016/02/6
1 . Assistant Professor, Department of Psychology, Guilan University, Rasht, Guilan, Iran
(Corresponding Author):E-mail:irajeshakerinia@guilan.ac.ir
2 . Faculty member in psychology of Payam Noor University,Tehran,Iran
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jg
n.m
ed
ila
m.
ac
.ir 
at 
12
:10
 IR
DT
 on
 W
ed
ne
sd
ay
 Ju
ne
 21
st 
20
17
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﺮج ﺷﺎﮐﺮي ﻧﯿﺎ.......                                       راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
62
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
2ﻧﯽﻓﺮﯾﺪون رﻣﻀﺎ، 1اﯾﺮج ﺷﺎﮐﺮي ﻧﯿﺎ
4931/01/2ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  
4931/11/71ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
، داﻧﺸﮕﺎه ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، ﮔﯿﻼن، اﯾﺮانﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر. 1
ri.ca.naliug@ainirekahsejariﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ:(. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)
اﯾﺮان ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﯿﺎم ﻧﻮر، ﺗﻬﺮان،ﻋﻠﻤﯽ . ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ 2
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦاﻧﺠﺎمازﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
رﺷـﺖ ﺷﻬﺮدرﺳﺎﮐﻦﺳﺎل55ي زﻧﺎن ﺑﺎﻻ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ي آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ( اﺳﺖ.ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺪ. ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﯿﻮهﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل( 15ﻧﻔﺮ ﻓﻌﺎل و 64)ﻧﻔﺮ79ﮐﻪ ﺗﻌﺪادﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺮم . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ، ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧ  ـدﯾﻨﯽ)ﻣﻌﺒﺪ( را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪﺑﺎورﻫﺎيﺑﻪﻋﻤﻞﻣﻘﯿﺎسوآﮐﺴﻔﻮردﺷﺎدﮐﺎﻣﯽآزﻣﻮنﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ sspsاﻓﺰار 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻣﯿـﺰان اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻋﻤﻞ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪ.، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾ(<P0/100)داﺷﺘﻨﺪ
، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽﺑﯿﻦ اﻣﺎ راﺑﻄﻪ (. <P0/50)ي را ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺜﺒﺖراﺑﻄﻪﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.ﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺰﯾﺰ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﻮاﯾﺪ و آﺛﺎر اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ.ﺷﻮدﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮﻧ
.ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ، ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ، زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﺎﯾﻊ ﯽ،ﻓﯿﺰﯾﮑﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﻤﺒﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان
اﺳﺖاﯾﻦازﺣﺎﮐﯽﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ.(1)اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮي اﺳﺖ
.(2)ﻌﺎﻟﻨـﺪ ﻏﯿﺮﻓﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻧﻈـﺮ ازاﯾـﺮان ﺟﻤﻌﯿﺖ% 08ازﺑﯿﺶﮐﻪ
و اﯾﻦ دﺷﻮاري ﺑـﺮاي دﺷﻮارﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﺠﺎما
ﯽ ﻣﻠ  ـﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎيﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻻن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دوﭼﻨﺪان اﺳﺖ؛ ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از 
اﯾـﻦ ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 56وه ﺳﻨﯽ ﮔﺮدرﺑﻮﯾﮋهﻣﻮﺿﻮع از روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ
(در3002)ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎنآﻣﺎر. (3)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻓﻘـﺪان ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪاﻧﺴﺎﻧﻬﺎﻣﯿﺮوﺧﺼﻮص ﻣﺮگ
ﺗﻮانﮐﻢﮐﻢﮐﻪﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪآﻧﭽﻨﺎنﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن91، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﮔـﺰارش در ﻫﻤـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ زﻧﺪﮔﯽ را از دﺳﺖ داده اﻧـﺪ. 
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ، (4)ﻣﺘﺤـﺪه اﯾﺎﻟـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽواﻧﺴﺎﻧﯽﺧﺪﻣﺎت
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ازﮐـﺪام ﻫﯿﭻﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻻن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ در% از04ﮐﻪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ از% درﺻـﺪ 03ﻧﺪارﻧـﺪ و ﺣﻀـﻮر ورزﺷـﯽ وﺳـﺮﮔﺮﻣﯽ 
ﺑـﺮاي ﺣﺘﯽﻫﻔﺘﻪدرﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﮐﻨﻨﺪورزشدﻗﯿﻘﻪ03
رااﻣﺮاﯾﻦاولﻣﺎﻫﻬﺎيﻫﻤﺎندر% آﻧﻬﺎ05زش ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﻨﻈﻤﯽ ور
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﺗﺮك
ﺑﺎﻋـﺚ ﻬﺎﺑﯿﻤﺎرﯾ. اﯾﻦ (5)ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﺗﻘﺎﺿﺎاﻓﺰاﯾﺶوزﻧﺪﮔﯽروزاﻧﻪﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻧﺠﺎم درﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣـﯽ ﻣﻨـﺰل درﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﺧﺪﻣﺎتاراﯾﻪﺑﺮاي
.(6)ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﮕـﺎه ﻫـﺎ را ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﭘﯿـﺎده روي ﮐـﺮده 
ﻧﻈﯿـﺮ: ﯽ ﭘﯿﺎده روي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮﺧﻮرداري از وﯾﮋﮔﯽ ﻫـﺎﯾ . (7اﺳﺖ)
اﺟﺮاي آﺳﺎن، ﺑﺮاﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري و دﺳﺘﺮس ﺑﻮدنﻗﺎﺑﻞ
، (8)1(MSCA)ﮐﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﮑﯽ ورزﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﭘﮋوﻫﺶاﺳﺖ.
ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ورزش ﻫﺎي ﭘﺮ ﻗﺪرت از ﮐﻪ ﭘﯿﺎده روي ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد
ﻃﺮﻓﺪاران ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و اﯾـﻦ ﻧـﻮع ورزش در ﻣﯿـﺎن 
ﻧﯿـﺰ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ (،9)ﺳـﯿﻨﺎ ﺗﺮ اﺳﺖ. ﺣﺘﯽ  اﺑـﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﯾﺞ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ، ﺑـﻪ ﭘﯿـﺎده روي ﺗﺄﮐﯿـﺪ وﯾـﮋه اي 
ﺑﺮايراﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، وي ﺳﻮارﮐﺎريزﯾﺴﺘﻦداﺷﺖ؛ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺎد
در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت ﭘﯿـﺎده ﻣﯽ داﻧﺴﺖ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻄﻠﻮبﻣآﻧﺎن
رويﮐـﻪايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در.ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﯽ روي ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒ 
ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﻣﺸـﺨﺺ وﺿﻮحﺑﻪﮐﺎﻣﻼًاﯾﻦﮔﺮﻓﺖﺻﻮرتانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ورﻓﺘﻦ آﺷـﻔﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦازروي ﻫﻢوﺳﻼﻣﺘﯽرويﻫﻢرويﭘﯿﺎده
ﻬـﺎي ﺎرﯾدر ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤ ﭘﯿﺎده روي . (01رد)ﺗﺄﺛﯿﺮدااﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻀـﻪ ﯿـﺰ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺰﻣﻦ، از ﻗﺒﯿﻞ ورم ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻧ
. (5)ﻣﯽ ﺷﻮدﺧﻮب ﺑﻮدن در آﻧﺎناﺣﺴﺎس رواﻧﯽدر
در ﻫﺎاﻧﺴﺎنﻫﻤﮥﻣﺸﺘﺮكفاﻫﺪﯾﮑﯽ از ا2ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﻣﯿـﺰان ،ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑﺮﺧـﯽ اﻣـﺮوزه در و(31، 21، 11)ﺳﺖازﻧﺪﮔﯽ 
ﮔﯽزﻧـﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎيﺷﺎﺧﺺازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪرا مﻣﺮدﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ
ﻗﺪرداﻧﯽ، اﺣﺴـﺎس رﺿـﺎﯾﺖ دروﻧـﯽ، .(41ﮐﻨﻨﺪ)ﻣﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﺪه 
ﯾﮑـﯽ وﻣﺜﺒﺖدروﻧﯽﺗﺠﺮﺑﻪ يﯾﮏﻌﻨﻮانﺑﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ.(51)اﺳﺖ
. ﺑـﺮاي (61)ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖرواﻧـﯽﺳـﻼﻣﺖﻬﺎيﺷﺎﺧﺼـاز
ي ﻋﺎﻃﻔﯽدو ﻣﻮﻟﻔﻪ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻗﺎﺋﻠﻨﺪ. ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
enicideM stropS fo egelloC naciremA-1
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ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺎدل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻃﺒﻌﯽﺷﻮخوﺧﻨﺪﯾﺪنﻧﻈﯿﺮﺣﺎﻻﺗﯽﺑﺮ
ﻟـﺬت )ﺗـﻮازن ﺑـﯿﻦ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻔﯽوﻣﺜﺒﺖﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
و (71،81)دداردﻻﻟـﺖ ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد، ،ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ(
ازرﺿـﺎﯾﺖ و ﻫـﻢ ﻫﻤـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ذﻫﻨـﯽ را ﻣﻮﻟﻔﻪ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﻣـﻦ ﺗـﺮ را ﻣﮑـﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، دﻧﯿﺎ ﺷﺎداﻧﺴﺎﻧﻬﺎ اﮔﺮ ﺪ،داﻧﻨﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ، ﺣﺲ ﻫﻤﮑﺎري و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت را 
ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ آﻧﻬﺎﺑﯿﺸﺘﺮﺷﺎديﺑﻪﮐﻪﺪ ﮐﻨﻨﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﭘﺮدازش ﻣﯽ
.(91)
ﺑـﻪ در اﯾﺠﺎد ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ، ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﻣﻮﺛﺮﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺑـﺮاي .(02)ﺑﺪﻧﯽ اﺳﺖورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺷـﺎدي را ﻃـﺮف، ﯾﮏآﻧﺎن از.(12)دوﮔﺎﻧﻪ ﻗﺎﺋﻠﻨﺪﺷﺎدي اﻫﻤﯿﺘﯽ
ﻣﯽﺣﺎﺻﻞﭘﯿﺮوزيارﺿﺎء وﺣﺲازﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪاﺣﺴﺎس
ﺑـﺮاي راﻫـﺎ اﻧﺴـﺎن اﺷﺘﯿﺎقﺷﺎديﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﺮﻓﯽو ازﺷﻮد 
ﺷﺎديﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﻣﯽآﺳﺎناﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﻪﭘﺮداﺧﺘﻦ
ﻣـﯽ ﺮﯾﮑـﺪﯾﮕ ﺑـﻪ رارواﺑﻂاﺳﺖ ﮐﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭼﺴﺐﺷﺪه،اﺑﺮاز
.(22)ﭼﺴﺒﺎﻧﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( 52)ﻓﺮﻫﻨـﮓ ( و 32،42)ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐﮔﺬﺷﺘﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل .ﻧﮕﺎه وﯾﮋه داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺷﺎدي 
.(62)داردوﺟﻮدراﺑﻄﻪﺑﺎ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽﺑﻮدنﻣﺬﻫﺒﯽﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ
%  85ﻣﺸــﺨﺺ ﺳــﺎﺧﺖ ﮐــﻪ ،(72)1اﯾﻨﮕﻠﻬــﺎرتﻓﺮاﺗﺤﻠﯿــﻞ 
ﯾﮏ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﺴﺎ ﻣـﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻔﺘﻪ اي000361از
% از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﺴﺎ ﻣﯽ رﻓﺘﻨـﺪ 82رﻓﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
اﺻـﻼً ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﺴـﺎ ﻧﻤـﯽ رﻓﺘﻨـﺪ، اﺣﺴـﺎس ﮐـﻪ %  از ﮐﺴﺎﻧﯽ 41و
در ﻫﻤـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي از زﻧﺪﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ.
ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ، دﯾﻨـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﻪﻋﻤﻞﺑﯿﻦ ﮐﻪدرﯾﺎﻓﺖ،(82)2ﭘﻮﻟﻨﺮ
trahelgnI-1
renlloP-2
ﻧﯿـﺰ ، (63)ﻗـﺎدري ﭘـﮋوﻫﺶ در وداردوﺟـﻮد ﻌﻨـﺎدار ﻣﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان دروﻧـﯽ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﮔﯿﺮيﺟﻬﺖﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
اﺳﺖ.ﺑﺮﻗﺮار ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐـﻪ در آﯾﻨـﺪه ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
درﻣﯿﺎﻧﺴـﺎﻻن و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻤﺎر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮاي ﻧﺰدﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻪﺗﻮﺟﻪﻮاﻫﺪ داد و ﺑﺎﮐﺸﻮر اﯾﺮان رخ ﺧﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دو اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ،اﯾﺮاني
ﺳﻮال اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ: 
آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي دﯾﻨـﯽ و ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ 
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد؟
و آﯾﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ را از روي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮد؟ﺑﺪﻧﯽ و
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ي آﻣﺎري )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ(ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﺑﻪ ﻧﻔﺮ79رﺷﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺷﻬﺮدرﺳﺎﮐﻦﺳﺎل55آن زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت 
ه ﻣﺤﻞ ﭘﯿـﺎد . ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﺿﻤﻦ ﺣﻀﻮر در ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺟﻠـﺐ روي آﻧﺎن و اراﺋﻪ
. رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﻮد
اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻠﻪ ﺷﻬﺮ رﺷـﺖ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﯿﺰ اززﻧﺎن 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري د اده ﻫﺎ از دوﺷﺪﻧﺪ. 
ﺳﻮاﻟﯽ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ92ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮ: آﮐﺴﻔﻮردﺷﺎدﮐﺎﻣﯽآزﻣﻮن. 1
ﻫﺮ ﺳﺆال اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ(92)آﮐﺴﻔﻮرد ﺗﻮﺳﻂ آرﮔﺎﯾﻞ
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ3ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر
اﺳـﺖ. آرﮔﺎﯾـﻞ و 78و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤـﺮة ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
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(13)1آزﻣـﻮدﻧﯽ، ﻓﺎرﻧﻬـﺎم 743را ﺑـﺎ 0/09، ﺿﺮﯾﺐ (03)ﻫﻤﮑﺎران
، (23)و دﯾﮕـﺮان 2آزﻣـﻮدﻧﯽ و ﻓﺮاﻧﺴـﯿﺲ101ﺎ را ﺑـ0/09آﻟﻔـﺎي
اﻧﺪ. ﻋﻠﯽ ﭘﻮر و را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده0/29آﻟﻔﺎي 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﺑﺮاي0/29، ﻧﯿﺰ آﻟﻔﺎي (33)ﻧﻮرﺑﺎﻻ
آورد ه اﻧﺪ. 
2ﻣﻌﺒـﺪ ﻓـﺮم آزﻣـﻮن دﯾﻨﯽ)ﻣﻌﺒﺪ(:ﺑﺎورﻫﺎيﺑﻪﻋﻤﻞﻣﻘﯿﺎس.    2
ﺳﺆاﻟﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ 18ﻟﯿﮥ آن ، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﻓﺮم او(43)ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺰاري
ﺳﺆال ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺖ. 56اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮﻧﺴﺎزي ﺑﻪ از ﭘﺲ
ﻫﺎ،وﻗﺖﺑﯿﺸﺘﺮاي)ﻫﻤﯿﺸﻪ،ﮔﺰﯾﻨﻪﭘﻨﺞﺆال اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥﺳ06
ﺳـﺆال آن ﺑـﻪ 5و 4اﺻﻼ( از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﺪرت،ﺑﻪﻫﺎ،وﻗﺖﺑﻌﻀﯽ
ﺷﮑﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﺮ ﺳﺆال ﻧﻤﺮه ﮔـﺬاري 
ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ واﺟﺒـﺎت، دوري از زﻣﯿﻨﮥ6ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﻣﮑﺮوﻫ ــﺎت، اﻧﺠــﺎم ﻣﺤﺮﻣـﺎت، ﻋﻤ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﻣﺴــﺘﺤﺒﺎت، دوري از 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﻫـﺎ و اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺎي راﯾـﺞ ﺑـﯿﻦ 
آزﻣـﻮن ﺎﻧﺎن را و ﺑﺎ روش ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳـﻨﺠﯽ ﻣﺴﻠﻤ
0/79ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﮥ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 2ﻣﻌﺒﺪ ﻓـﺮم 
دو ﻧﯿﻤـﻪ 0/67ﺎ ﺷـﯿﻮة ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻣﻌـﺎدل اﺳﺖ و ﺑﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻧﻤـﺮة 2ﮔﻠﺰاري، در آزﻣﻮن ﻣﻌﺒـﺪ ﻓـﺮم 0/29ﮐﺮدن آزﻣﻮن ﻣﻌﺎدل 
اﻃﻼﻋﺎت در ﺿﻤﻦ در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ. 562ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻣﻘـﺪار ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ، ﺷﺨﺼﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ )ﺳﻦ، 
در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ( و ﻧﻈﺎﯾﺮ اﯾﻦ ﻫﺎﺳﺎﻋﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﭘﯿﺎده روي 
وارد ﺷﺪ.ﺗﺤﻘﯿﻖ 
mahnruF-1
sicnarF-2
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ 55زن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ازﻧﻔـﺮ 79ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
. ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم(ﻓﻌﺎلﻏﯿﺮﻧﻔﺮ 15وﻓﻌﺎلﻧﻔﺮ64ﺑﺎﻻي ﺷﻬﺮ رﺷﺖ )
ﻟﺤـﺎظ ﺑـﻪ وﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﺎﺳـﻮاد، دار،ﺧﺎﻧـﻪ ﮐﻨﻨﺪهﺮﮐﺖﺷزﻧﺎنﮐﻠﯿﻪ
درﺟﺪول.ﻧﺪﺑﻮدﺑﺮﺧﻮردارﻣﻨﺎﺳﺒﯽﻫﻤﮕﻨﯽازاﺟﺘﻤﺎﻋﯽواﻗﺘﺼﺎدي
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ، ﻣﯿـﺰان ﻧﻤﺮاتﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،1
و ﯾـﺎ واﺟـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در زﻧـﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 
.اﺳ ــﺖﺷ ــﺪهاراﺋ ــﻪﺗﻔﮑﯿ ــﮏﺑ ــﻪﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪﻧﯽ ﻓﺎﻗ ــﺪ 
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و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﺮج ﺷﺎﮐﺮي ﻧﯿﺎ.......                                       راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
03
اﻧﺤﺮاف =Pﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ داريﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺑﺪﻧﯽ، ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل)ﺳﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻧﻤﺮات -1ﺟﺪول
(Mو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ==DSﻣﻌﯿﺎر
ﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ(64ﻓﻌﺎل)ﻣﺘﻐﯿﺮ
DS±M
ﻧﻔﺮ(15ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل)
)ﺳﺎﻋﺖ(در ﻣﺎهﭘﯿﺎده روي  81±/.95 5±/.82DS±M
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ 902±/.72 712±/.23
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ 57±/.15 15±/.92
ﻟﯿـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻓﻌﺎ tﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺗﻔـﺎوت 
وﻟـﯽ از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ (<P0/100)ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري 
.  (>P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﻦداريﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪﭘﯿﺮﺳﻮن،آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﺮﮐﺖ زﻧـﺎن دردﯾﻨـﯽ ﺑﺎورﻫﺎيﺑﻪﻋﻤﻞوﺑﺪﻧﯽﻫﺎي
ﻣﯿـﺰان وﻟﯽ،(=r. /892,>P,0/50)ﻧﺪادﻧﺸﺎنﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
/. 695و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨـﯽ ) (=r/. 643)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ
(.<P0/50)داﺷﺖيراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار( ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ=r
ﻫـﺎي ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ از روي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ازﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽﺑﺪﻧﯽ و ﻋ
اﺳﺖ.آﻣﺪه2ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول ﻫﻢ زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺷﯿﻮه 
روي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ - 2ﺟﺪول
داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢtß2RRﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
0/3801/450/4800/470/68ﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﻧ
0/10021/340/96ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽﻣﺘﻐﯿﺮﮐﻪدادﻧﺸﺎنﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﻤﺰﻣﺎن رﮔﺮﺳﯿﻮنﺗﺤﻠﯿﻞﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد2ولﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪ
.داردﺷﺎدﮐﺎﻣﯽﺑﺮايﻣﻌﻨﺎداريﮐﻨﻨﺪﮔﯽﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﻗﺪرت(ß=0/96و <P0/100)
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ، 
ﺷـﻬﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﻧﺸﺎط در ﺗﻌﺪادي از زﻧﺎن 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:رﺷﺖ 
ﻓﻌـﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﺗﺤﻘﯿـﻖ در دو ﮔـﺮوه زﻧﺎن -
ﯽ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ و ﺷﺎدﮐﺎﻟﺤﺎظ از ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
ﻨﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪاﺷﺘ
ﺮﮐﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي ﺷ ـﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑـﺪﻧﯽ ﺑﯿﻦ -
(.<P0/50)ﺷـﺖ ﯿﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﮐﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘ
ﺪ، زه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷ ـﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻫﺮ اﻧﺪا
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾـﺎدي ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ اﻓﺮاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل،ﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾ
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( اﺛﺮ 73)3(و ﻟﯿﺢ63)2(، ﻫﻮ ، وو و ﭼﻮ53)1ﺗﻮﺳﻂ رﯾﻦ ﺑﺎﺗﺐ و دودا
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺑـﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ روان ﻣﺜﺒﺖ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﮏاﻧﺪ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داده
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪﮐـﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت در ﯾـﮏ ،(83)و ﻫﻤﮑـﺎران 4اﻟﯽ
و ﻣﺤﯿﻂ ورزﺷﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺷـﺎدﻣﺎﻧﯽ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﯽ 
، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ (93)وﻫﺶ ﺑﺮﻧـﺎ وﻫﻤﮑـﺎرانﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋﺑﺨﺸـﻨﺪ.
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ورزﺷﮑﺎر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻏﯿﺮ ورزﺷـﮑﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و
(، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 04ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺎزي)
(، 14)5ﻟﺌﻮﻧﻬﺎردتﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد. 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ورزش اﺑﺰار ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ 
ﮐـﻪ ﭘﻠﻨـﺖ و و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. در ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ورزش ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ (، 24)6روﺑﯿﻦ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷـﯽ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﺑـﺎوري و ارﺗﻘﺎء ،ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣـﮏ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﮐﺎﻣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻣﻬـﻢ را در اﯾﺠﺎد ﺷﺎدﻋﺎﻣﻞ ،(02)ﮐﻮﻧﻮﯾﻞ
داﻧﺴ ــﺘﻪ ﮐ ــﻪ ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ آﻧﻬ ــﺎ ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ ورزش و 
، ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و (34)ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻃﻠﺐﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ اﺳﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ ورزﺷـﮑﺎر و ﻏﯿـﺮ ورزﺷـﮑﺎر 
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻬﺮان و ﭘﯿﺎم ﻧﻮر را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻏﯿـﺮ ورزﺷـﮑﺎر از ﻋـﺰت ﮐﻪ ﮔﺮوه ورزﺷﮑﺎر در ﻣﻘ
ﻧﻔﺲ، رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي، ﮐﺎرآﻣﺪي، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ از 
aduD & btobnieR-1
ooW & iuhC ,iuH-2
haeL-3
yeluAcM-4
tdahnoeL 5
nidoR & tnalP-6
در ﻫﻤ ــﯿﻦ راﺑﻄ ــﻪ ﺑﯿ ــﺪل و ﺷ ــﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ. 
(، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ، ﻋﺰت 44)7ﻣﻮﺗﺮي
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ .ﮔﺮددﻧﻔﺲ را ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎدي ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در اﻓـﺮاد (، 54)8ﯿﻦﻧﻮرول و ﻣﺎرﺗ
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ.ي ﻫﻮازيﻫﺎﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽو ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑﯿﻦ -
وﺟــﻮد و ﻗﺪرﺗﻤﻨــﺪي ﮐﻨﻨــﺪه در ﺗﺤﻘﯿــﻖ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽ دار 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ (<P0/10)ﺷﺖدا
اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺧﻮدﺑﺮرﺳﯽدر(، 64)ﻣﺎﯾﺮزرﯾﮑﻪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد؛ ﺑﻄﻮ
ﺗـﺮي ﺑـﯿﺶ ﺷـﺎداﺑﯽ ازﺗـﺮ ﻣﻌﻨﻮياﻓﺮادﮐﻪﯾﺎﻓﺖدﺳﺖﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺣﺴﺎسﺑﺎﻣﺜﺒﺘﯽراﺑﻄﻪﻣﺬﻫﺒﯽﻣﻨﺎﺳﮏدرﺷﺮﮐﺖوﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺗـﺄﺛﯿﺮ دﯾـﻦ و (74)9ﮐﯿﻢ.داردآﻧﻬﺎﺑﻮدنﺧﻮب
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل دﯾﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎﻓﺖ.
در ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي اي درﯾﺎﻓﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(، 84ﺳﯿﻒ)
ﻣﯿـﺰان ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺼـﻒ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎدتآﻧﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺰان
، (94)ﺑﻮد. ﻣﻌﺘﻤﺪي، اژه اي و ﮐﯿـﺎﻣﻨﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندﯾﮕﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕـﻮي ﯾـﮏ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
ش ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﮔﺰار، (61)01ﻫﺎيﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷﺪ. 
اﺣﺴـﺎس ،ﮐﻨﻨـﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺳﻢ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽاز %16
، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي (05)11ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﯾﻠـﯽ از. ﮐﻨﻨـﺪ آراﻣﺶ و ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ 
ﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً ﻣﻮ ﻣﺬﻫﺒﯽ داراي ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎﯾﯽ
ﻧﯿـﺰ ، (15)21ﻫﺎﻟﻤـﺎن، ﻫﻮﻧـﮏ و دﻣـﻮر ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮدي ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ز ﺟﻤﻠـﻪ ﺣﻀـﻮر در ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ، ا 
eirtuM & elddiB-7
nitraM & llevroN-8
miK-9
hgiH-01
yleerG-11
rooMeD & knueH ,namlaH-21
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد ﮐﻠﯿﺴﺎ 
ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽدرﻋﺎﻣﻞﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ(25)1ﻣﺎﻫﻮﻧﯽوﭘﺎرﮔﺎﻣﻨﺖﺎﻓﺰاﯾﺪ.ﺑﯿ
. داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ دﯾﻦيداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪاﻧﺘﺨﺎبراﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ
اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﻫﺎﯾﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ در(، 35)و ﻫﻤﮑـﺎران 2اﻟﯿﺴﻮنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
راﺑﻄـﻪ 3ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ اﺣﺴـﺎس ﺑﺎﮐﻠﯿﺴﺎﻪﺑرﻓﺘﻦﮐﻪرﺳﯿﺪﻧﺪﻧﺘﯿﺠﻪ
دارد.ﻣﻨﻔﯽراﺑﻄﻪ4درﻣﺎﻧﺪﮔﯽو ﺑﺎﻣﺜﺒﺖ
ﺑـﻪ دﯾﻨـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻤـﻞ -
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻗﻮي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻋﻤﻞ ﺑﻪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد. 
ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ راﺑﻄﮥ ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺮد ﺑـﺎ ﺧـﺪا و ارﺗﻘـﺎء 
ﻣﻌﻨﺎﯾﺎﺑﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺷﺪه، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
، ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد (45)5ﮐﺎﻟﺪورﺷﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺬﻫﺒﯽاﻓﺮادﻣﯿﺎنﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮﯾﻦ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد را از
ﺑﻪﻧﺴﺒﺖاﺣﺴﺎس ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ 
دارﻧﺪ و ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺮ ﺷـﺎدﻣﺎﻧﯽ آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽدﯾﺪﻣﺮدم
در ﻣﺘﻦ و رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖدرﻣﺬﻫﺐﻧﻘﺶﺑﯿﺎن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ. اﻓﺰاﯾﺪ
.ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردزﻧﺪﮔﯽﮐﻠﯽزﻣﯿﻨﻪ
yenohaM & tnemagraP-1
nosillE-2
gnieb-lleW-3
ssertsiD-4
rodlaK-5
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺑـﺎ ﻣﺤﻘﻖ وﻇﯿﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ داﻧﺪ از ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﻮد زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﺳـﺎﺧﺘﻨﺪ، ﺗﺸـﮑﺮ و 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
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